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RESUMO: Trata-se de uma pesquisa do tipo bibliografica com a finalidade de fazer
uma analise tematica da producdo do conhecimento em periodicos, sobre a
incidéncia do uso de drogas em idosos a partir das bases de dados Scielo, revistas e
livros do acervo do Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do
Itajai (UNIDAVI). A analise de conteudo foi o referencial metodologico que permitiu
organizar o conhecimento em duas categorias: consumo de drogas licitas ou ilicitas
e os profissionais de saude. Levantou-se publicacdes dos ultimos dezesseis anos,
utilizando-se como critério de busca: o idoso e as drogas, drogas psicoativas e 0s
idosos, psicotropicos. Através deste trabalho, percebeu-se que, para melhorar a
qualidade de vida dos idosos, a capacidade funcional deve ser monitorada para
oferecer atencdo adequada, segura e ética. Também se faz necessario a efetivacao
de politicas publicas que atendam as reais necessidades deste publico, além da
capacitacdo dos profissionais de saude para o cuidado ao idoso, que deve ser

monitorado de forma mais sistematica a fim de diminuir riscos.
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incidence in the elderly from databases of Scielo, magazines and of the University
Center books acquis for the High Development Itajai Valley (Unidavi). Analysis of
content was or methodological reference que allowed or organize knowledge into two
categories: licit and illicit drugs will or professional of health. Publications were raised
twelve last sixteen years, criterion-ace is looking using the words: the elderly and the
drugs, psychoactive drugs and you elderly, psychotropics. It was concluded through
this review that to improve the quality of life for seniors, functional capacity must be
monitored to provide proper care, safe and ethical. Also it is necessary effective
implementation of public policies that address the real needs of this population, as
well as training of health professionals to care for the elderly. The elderly should be

monitored more systematically in order to reduce risks.

Keywords: legal or illegal drugs; Elderly; Health.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento traz como uma das consequéncias, 0 aumento na
prevaléncia dos problemas de saude caracteristicos do idoso, agravando-se quando
este faz uso de algum tipo de droga, sejam elas licitas ou ilicitas. Assim, é
importante que este publico possa descobrir possibilidades de viver com a maxima
qualidade de vida.

Um problema frequente tem sido o uso de substancias psicoativas em
idosos. Entre as drogas prescritas, mais comuns, estdo os sedativos, hipnoticos e
tranquilizantes/analgésicos, onde o uso dessas substancias € potencial de risco para
o desenvolvimento do abuso e da dependéncia.

O presente estudo procura saber o que os idosos utilizam no dia-a-dia e
como 0s psicotropicos influenciam no cotidiano e na qualidade de vida dos mesmos.
Ainda, a pesquisa tem por objetivo identificar quais tipos de drogas os idosos

utilizam com mais frequéncia.



2 REVISAO DA LITERATURA

Diante do crescimento de pessoas idosas, um problema preocupante para
Saude Publica tem sido o uso de substancias psicoativas. Embora a literatura
aponte que a prevaléncia do uso de &lcool tem sido maior entre os jovens e que
diminui com a maturidade, o ndmero de usuarios de substancias psicoativas
continuara a aumentar com o crescimento da proporcdo de idosos. No entanto, a
prevaléncia de uso de alcool em idosos geralmente é mais aceita por ser menor que
a dos jovens, mas, infelizmente, ainda pouco se sabe sobre o abuso e a
dependéncia das substancias psicoativas nesse grupo da populacdo (PILLON et al.,
2010).

O uso de substancia psicoativa em idosos tem sido um tema importante
para a Saude Publica e necessita de especial atencdo, por ser complexo e ainda
pouco explorado. O nimero de idosos atendidos em servigos especializados para o
tratamento do uso de substancias psicoativas € baixo, o que leva a repensar a
pratica assistencial que tem sido oferecida pelos profissionais de saude (PILLON et
al., 2010).

A Saude Publica deve estar mais voltada ao cuidado com os idosos e o
uso de drogas, sejam elas licitas ou ilicitas.

Adultos idosos sdo maiores consumidores de prescricdo e de balcao,
incluindo a utilizacdo de alcool. A idade, mudancas fisiol6gicas que influenciam as
concentracbes de droga, o metabolismo, a poli farméacia e a interacdo de outras
drogas com alcool, podem influenciar negativamente na capacidade funcional,
psicomotora, e cogni¢ao, incluindo atencdo e memoaria, colocando a pessoa mais
velha em maior risco de acidentes, ferimentos, isolamento e a institucionalizacéo
(HULSE, 2002).

S80 necessarios mais estudos sobre o consumo de alcool e drogas
médicas em idosos, incorporando outros estados emocionais, como depressao,
angustia e ansiedade. Além disso, a construcdo do significado de consumo de &lcool
nesta faixa etaria deve ser elaborada em termos e estudos de intervencao qualitativa
Sdo necessarias sobre a manipulacdo de habilidades sociais como mecanismos
utilizados para enfrentar o estresse em idosos (CASTILLO, BERTHA, et al.,2008).

O envelhecimento populacional € uma realidade na maioria das

sociedades atuais, decorrente de mudancas em alguns indicadores de saude,



especialmente naqueles relacionados a quedas na fecundidade e na mortalidade,
que aliados aos avancos tecnologicos e cientificos, tém possibilitado um aumento na
expectativa de vida. Este € considerado um fenémeno mundial que, no Brasil, vem
ocorrendo de maneira bastante acelerada (LISBOA e CHIANCA, 2012).

Lisboa e Chianca (2012) acrescentam ainda que, estima-se que em 2050
0 numero de pessoas idosas no mundo podera chegar a dois bilhdes de individuos.
Os numeros atuais mostram que uma em cada dez pessoas tem 60 anos de idade
ou mais e, para 2050, a relacdo sera, em média, de uma para cinco em todo o
mundo. Por sua vez, nos paises desenvolvidos, prevé-se que essa relacdo sera de
uma para trés pessoas. A projecdo do numero de idosos com 100 anos ou mais de
idade no ano de 2050 é de 2,2 milhdes.

De acordo com Lisbhoa e Chianca (2012), a fragilizacdo no processo de
envelhecimento se constitui em uma sindrome de origem multidimensional
envolvendo um conjunto de fatores bioldgicos, psicologicos e sociais que levam o
idoso a um estado de maior vulnerabilidade e ao maior risco de declinio funcional,
de sofrer quedas, hospitalizacdo e morte.

Os idosos que desfrutam de boas condi¢cdes de saude e financeiras néo
trazem preocupacdes para a familia e tampouco para a sociedade. Sdo bons
consumidores, além de ajudarem os seus familiares. Entretanto, quando ficam
doentes e dependentes, demandando gastos financeiros com doencas e cuidados,
passam a interferir na vida dos familiares, tornando-se uma fonte de preocupacao
(LISBOA e CHIANCA, 2012).

Segundo Lima et al. (2010), a presenca de comorbidade nos idosos é
muito comum. Proporcionalmente, o idoso tende a apresentar mais episodios de
doencas, em geral cronicas, ocasionando aumento nos gastos em saude. O custo
com o idoso tende a ser maior do que para os individuos em outras faixas etarias,
pois o predominio de doencas crbénicas e suas complicacdes implicam em utilizacéo
frequente dos servigos de saude por esse segmento da populagéo.

Os idosos representam um grupo que certamente merece atencdo em
programas de cessacdo. Estudos randomizados e controlados demonstram que
intervencdes terapéuticas, como a Terapia de Reposicdo de Nicotina (TRN) e a
Terapia Comportamental, sdo eficazes também para idosos. Os medicamentos que
costumam ser utilizados para tratamento do tabagismo s&o indicados nessa

populacao, salvo para pacientes renais e hepaticos cronicos (DIEH et al.,2010).



Cabe destacar que a organizacdo da rede do SUS, seja para definir e/ou
readequar planos, programas, projetos e atividades do setor da saude, é
fundamental para que as diretrizes essenciais dessa politica sejam cumpridas,
constituindo-se como meta final a adequada e digna atencdo a saude para 0s
idosos, especialmente para aqueles que, por uma série de razbes, sofreram um
processo de envelhecimento marcado por doencas e/ou outras gravidades que

limitam o bem-estar de suas vidas (LIMA et al.,2010).

2.1 CONSUMO DE DROGAS, LICITAS OU ILICITAS

A literatura apresenta com maior énfase o uso abusivo do &lcool em
idosos, mas as drogas que tém preocupado muito o0s especialistas sado o0s
medicamentos prescritos, pois esses também podem se tornar de abuso mediante o
uso prolongado nessa faixa etaria drogas a principio usada por indicacbes
terapéuticas. Mais estudos, treinamentos e conscientizacdo por parte dos
profissionais de saude sdo fundamentais para melhoria da identificacdo e
intervencoes eficazes (PILLON et al.,2010).

Segundo Pillon et al. (2010), por diversos motivos (vergonha, medo,
deméncia, estilo de vida, isolamento), os idosos nao relatam o consumo de alcool, o
que dificulta ainda mais a identificacdo e posterga o inicio de uma intervencao
precoce. Ja em relacdo aos profissionais de saude, podem estar relutando em
investigar tal consumo e suas consequéncias, seja pela falta de habilidades
técnicas, ou mesmo pela imagem estereotipada de que o uso do alcool atinge
apenas 0s jovens.

A nicotina nos grupos de idosos, geralmente tem sido muito pouco
avaliada e conta com maior numero de incapacidade e mortalidade quando
comparada com outras substancias psicoativas, em fungédo do uso prolongado e de
forma pesada. Seu uso se torna preocupante, uma vez que muitos idosos ja
possuem algum tipo de doenca crbénica e o habito de fumar leva a deterioracdo da
saude. O uso do tabaco esta diretamente relacionado a 25 doencas que ameagam a
vida, e o0 ato de fumar foi considerado dentre os maiores fatores de risco em oito das

16 causas de morte em pessoas com idade acima dos 60 anos (PILLON et al.,2010).



De acordo com Pillon et al. (2010), as complica¢cées do fumar ocorrem
mais tardiamente ao periodo de uso e podem manifestar-se na pessoa fumante por
muitos anos sem efeitos aparentes. A cessacao do fumar tem sido benéfica em
todas as idades, com efeitos benéficos imediatos e ao longo do tempo, para as
pessoas que possuem, ou nao, doencas relacionadas ao consumo do cigarro.
Quase 75% dos potenciais anos de vida, perdidos em funcdo do fumar, ocorrem
entre as pessoas com idade maior que 60 anos.

Embora seja evidenciado um indice baixo de idosos que usam
substancias psicoativas, as pesquisas podem estar limitadas por falta de
informacdes mais especificas nessa populacdo. Suscita a necessidade de mais
estudos com vistas a elucidar o perfil desta clientela e o progresso da exposicdo ao
uso problematico, bem como documentar fatores de risco e protecado associados ao
uso, abuso e dependéncia das substancias psicoativas, de forma que possam trazer
entendimentos necessarios para o desenvolvimento de trabalhos assistenciais,
educacionais e preventivos para esses clientes, bem como o desenvolvimento de
instrumentos que ajudem os profissionais de saude a identificar e intervir
precocemente tais riscos (PILLON et al., 2010).

A dependéncia da nicotina esté relacionada ao aumento do consumo de
alcool e de outras substancias. Estudos apontam que fumantes sdo mais propensos
a consumir bebidas alcodlicas, assim como os individuos consumidores de alcool
sdo mais propensos a fumar. Portanto, existe uma alta associacdo entre
dependéncia de &lcool e dependéncia da nicotina (DIEH et al., 2010).

Medicamentos séo utilizados para tratar e reduzir a morbidade associada
a diversas doencas. Entretanto, o uso indiscriminado e excessivo dessas drogas
pode expor o paciente a efeitos colaterais desnecessarios e interacdes
potencialmente perigosas. Idosos sdo vulneraveis aos efeitos adversos de
medicamentos, os individuos dessa faixa etaria sdo aqueles que mais consomem
remédios (ALMEIDA et al.,1999).

Os psicotropicos sdo substancias quimicas que atuam sobre a funcéo
psicologica e alteram o0 estado mental. Estdo incluidos nessa definigdo
medicamentos com ac¢fes antidepressiva, alucinégena e/ou tranquilizante (NOIA, et
al., 2012).

De acordo com Noia et al. (2012), o consumo de varios medicamentos e a

existéncia de varias doencgas concomitantes pode contribuir para um pior estado de



saude mental, levando o idoso a ser medicado com farmacos que ajudem a
melhorar os aspectos psicolégicos e comportamentais,

A prética da poli farmacia, somada a presenca de varias doencas,
alteracdes fisiologicas e atendimento por diversos meédicos, torna os idosos o
principal grupo de risco para utilizar medicamentos inapropriados, além de provocar
interagcdes medicamentosas e reagdes adversas a esses medicamentos (RIBAS e
OLIVEIRA, 2014).

Orientacbes adequadas sobre a correta utilizacdo dos medicamentos,
dosagens e intervalos, fornecidos aos idosos e seus familiares, sdo essenciais a
manutencgao da qualidade de vida do idoso (RIBAS e OLIVEIRA, 2014).

A farmacoterapia em idosos é um importante instrumento de avaliacdo da
qgualidade da atencdo prestada, sendo que esfor¢cos para aprimorar a selecédo, a
prescricdo, a dispensacéo e a utilizacdo de farmacos devem constituir prioridade nos
programas de atencao ao idoso (RIBAS e OLIVEIRA, 2014).

Ainda, segundo Ribas e Oliveira (2014), a poli farmacia é uma pratica
clinica comum nos idosos, pode constituir um tratamento personalizado, desde que
o0 meédico prescreva, exclusivamente, medicamentos necessarios para a doenga em
questdo. Permite assim, identificar efeitos colaterais e minimizar os custos do
tratamento, ou seja, acompanhar e orientar os usuéarios de varios medicamentos é
fundamental para néo constituir fator de risco para o agravo.

O termo abuso refere-se a qualquer uso que transgrida normas sociais
vigentes, compreendendo o uso de substancias ilicitas, o uso inadequado de drogas
licitas, bem como o uso de medicamentos sem prescricdo meédica. A dependéncia é
definida como um padrdo mal adaptado de uso de substancias psicoativas, levando
a perturbacdes clinicamente importantes, associadas a dificuldade de interromper o
uso junto com a existéncia de tolerancia, desejo compulsivo e sintomas de
abstinéncia. Existem graus variaveis de dependéncia que se estendem, desde um
grau mais leve até o mais intenso (DIEH et al., 2010).

Segundo Chopra (1999), os idosos metabolizam o alcool tdo bem gquanto
no tempo em que eram jovens, porém seus efeitos sdo mais fortes. Depois de tomar
um drinque, a pessoa mais velha apresentara uma reacdo menor e mais problemas
com a memoria e com a capacidade de tomar decisbes do que a pessoa mais

jovem.



Para Dieh et al. (2010), a dependéncia da nicotina esta relacionada ao
aumento do consumo de &lcool e de outras substancias. Estudos apontam que
fumantes sdo mais propensos a consumir bebidas alcodlicas, assim como o0s
individuos consumidores de alcool sdo mais propensos a fumar.

Os idosos também representam um grupo que certamente merece
atencdo em programas de cessacdo. Estudos randomizados e controlados
demonstram que intervencdes terapéuticas, como a Terapia de Reposicao de
Nicotina (TRN) e a Terapia Comportamental, sdo eficazes também em idosos. Os
medicamentos que costumam ser utilizados para tratamento do tabagismo sao
indicados nessa populacdo, salvo para pacientes renais e hepaticos cronicos (DIEH
et al., 2010).

Os benzodiazepinicos sao farmacos lancados no mercado na década de
1960 com o objetivo de promover propriedades ansioliticas, hipnéticas e
miorrelaxantes, sendo prescritos extensivamente durante décadas para as mais
variadas e, muitas vezes, vagas indicacfes (DIEH et al., 2010).

Segundo Dieh et al. (2010), ser idoso também parece estar relacionado
com uma maior chance de receber prescricdo de benzodiazepinicos, visto que é a
medicacao psicotrépica mais comumente prescrita entre os idosos.

De acordo com Dieh et al. (2010), apesar de apresentarem riscos muito
menores quando comparados aos riscos de intoxicacdo por barbitaricos, o0s
benzodiazepinicos ainda podem oferecer riscos, principalmente quando seu uso é
acompanhado por ingestédo de alcool (acidental ou proposital).

Para Dieh et al. (2010), o alcool e as drogas ilicitas continuam sendo um
grande problema de saude publica, e o crescente numero de pesquisas reflete a
preocupacao com o vertiginoso aumento do numero de poli usuarios de drogas em
varias partes do mundo.

O uso de multiplas substancias causa um impacto significativo na saude
publica. Sabe-se que os poli usuarios visitam mais prontos-socorros do que 0s
monousuarios, sobretudo aqueles que combinam alcool com medicacdes prescritas
(DIEH et al., 2010).

De acordo com Dieh et al. (2010), a interacdo entre as multiplas drogas
pode aumentar o dano fisico, neurolégico e psicolégico no usuario e aumentar

potencialmente as consequéncias negativas do uso de drogas.



As consequéncias negativas do uso de alcool e drogas em pacientes
portadores de transtornos mentais incluem a ocorréncia de mais sintomas positivos,
maiores chances de recaida, maiores taxas de hospitalizacdo, maior ideacao
suicida, maior tendéncia a violéncia, maior envolvimento em atividade sexual
desprotegida, maiores chances de compartiihamento de seringas, baixa adesao
tanto a medicacao quanto as consultas (DIEH et al., 2010).

Para Dieh et al. (2010), os testes de drogas sédo poderosas ferramentas
na prevencdo e no tratamento do abuso e da dependéncia de substancias. A
compreensao das limitacfes dos testes, suas vantagens e desvantagens € crucial
para melhor conhecimento, interpretacéo e manejo dos resultados.

De acordo com Fonseca (2001), fumo e &lcool sdo drogas legais,
compradas livremente. Existem também medicamentos, muitas vezes utilizados com
fins ndo-médicos, e finalmente drogas francamente ilegais, com comércio ou
utilizagdo clandestinos.

Os medicamentos tranquilizantes (benzodiazepinicos, barbitaricos) e

hipnéticos podem também levar a dependéncia (FONSECA, 2001).

2.2 OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Os profissionais de saude, envolvidos na assisténcia de saude dos
idosos, tanto da comunidade como na assisténcia domiciliar, devem estar
conscientes dos problemas potenciais que envolvem o0 uso de substéncias
psicoativas (licitas e ilicitas) em idosos (PILLON et al., 2010).

O consumo de substancias psicoativas esta associado a altos indices de
morbidade e mortalidade entre os idosos. Dessa forma, torna-se imperativo que
todos os profissionais de salude tenham conhecimentos técnicos especificos sobre o
uso abusivo e a dependéncia de alcool e/ou drogas na populacdo idosa, para que
possam oferecer uma assisténcia digna e de qualidade (PILLON et al., 2010).

Estudos dessa natureza sdo importantes para preencher a lacuna
existente nesse grupo da populacdo que estd em evidente crescimento, assim como
do uso das substancias psicoativas, para que praticas mais efetivas possam ser
planejadas e aplicadas no ambito da prevencédo e do tratamento (PILLON et al.,
2010).



O levantamento nacional norte-americano de 2002 revelou que 56% de
todas as admissbes para tratamento de adicdes em servicos publicos foram de
usuarios de multiplas substancias (DIEH et al., 2010).

De acordo com Dieh et al. (2010), € importante conhecer o padrdo de uso
e as diferencas entre 0 mono e poliusuarios de drogas para que estratégias de
prevencdo e politicas especificas para essa populacdo possam ser elaboradas.
Intervencdes de tratamento delineadas especificamente para atender determinadas
populacdes em geral tendem a ter mais sucesso.

O uso de multiplas substancias causa um impacto significativo na saude
publica. Sabe-se que o0s poliusuarios visitam mais prontos-socorros do que 0s
monousuarios, sobretudo aqueles que combinam alcool com medicacdes prescritas
(DIEH, et al., 2010).

As intervencdes para o abandono do uso do tabaco ainda n&o estao
totalmente integradas a rotina dos servicos de saude. A falta de estratégias de
integracdo, de tempo disponivel para acBes mais especificas de tratamento e
mesmo a falsa crenca dos profissionais de salude de que tratamentos para a
dependéncia de nicotina sdo pouco eficazes sdo algumas das barreiras para a
realizacdo do tratamento (DIEH et al., 2010).

A presenca de multimorbidades relacionadas as caracteristicas dos
servicos de atencdo a saude contribui para que os idosos sejam atendidos por
diferentes especialistas, 0 que pode estar associado a polifarmacia. O consumo de
varios medicamentos e a existéncia de varias doencas concomitantes pode
contribuir para um pior estado de saude mental, levando o idoso a ser medicado
com farmacos que ajudem a melhorar os aspectos psicolégicos e comportamentais
(NOIA et al., 2012).

De acordo com Camargos et al. (2012), no Brasil, a populagéo idosa se
aproximou de 21 milhdes em 2009 e seu crescimento é sistematico e constante. O
aumento da populacao idosa tem ocorrido como resultado do progresso social, bem
como os avangos na medicina, que reduziram a mortalidade durante as primeiras
fases da vida.

No Brasil, o benzodiazepinico é a terceira classe de drogas mais
prescrita, sendo utilizada por aproximadamente 4% da populagédo. Hoje € indicado
apenas para o tratamento agudo e subagudo de ansiedade, insbnia e crises

convulsivas, embora, no passado, tenham sido usados como primeira linha de



tratamento para varios transtornos, principalmente psiquiatricos. Os usuarios de
benzodiazepinicos sdo, em maioria, mulheres, e seu numero aumenta conforme a
idade. No Brasil, € usado principalmente por divorciadas ou vilvas, com menor
renda, de 60 a 69 anos de idade. Seu uso € trés vezes mais provavel em pacientes
portadores de transtornos psiquiatricos (NORDON et al., 2009).

No Brasil, até a década de 80, os hospitais psiquiatricos e os asilos eram
0s principais locais de tratamento para pessoas com problemas mentais graves. A
Reforma Psiquiatrica instituiu uma nova politica de saude mental, que teve, como
um de seus principais recursos, o desenvolvimento dos Centros de Atencgé&o
Psicossocial (CAPS) para o tratamento em saude mental na comunidade,
possibilitando o seguimento ambulatorial e a atencdo a crise. A transicdo de um
modelo hospitalocéntrico para um de salude mental comunitaria deu-se pela
consideravel reducdo dos leitos psiquiatricos e a implantacdo de servigcos
substitutivos. Estes, além das estratégias medicamentosas e psicoterapéuticas,
incluem nas suas acdes os campos da moradia, do trabalho assistido, do lazer e da
cultura como formas legitimas e eficazes na producdo de vida e de saude desta
clientela (ONOCKO-CAMPOS et al., 2013).

Em que pese os inegaveis avangos com novos arranjos em saude mental,
muitos sdo os desafios a serem enfrentados no que diz respeito a uma efetiva
mudanca nas praticas de atencdo. Um deles diz respeito a primazia do tratamento
farmacolégico no conjunto de acBes dos profissionais de saude mental, a tal ponto
que, muitas vezes, 0 tratamento em saude mental reduz-se apenas aos
psicotropicos (ONOCKO-CAMPOS et al., 2013).

Na saude mental brasileira, independente do avanco da Reforma
Psiquiatrica, a medicalizacdo se mantém como pratica ndo reformada. A
hospitalizacdo e a "renovacédo de receitas" sem a avaliacao presencial dos usuarios
ainda sdo respostas comuns diante das demandas que aportam ao sistema. Essas
praticas que intencionavam evitar a interrup¢do dos tratamentos e garantir o cuidado
terminaram por se tornar parte do problema, com individuos usando medicamentos
por tempo indeterminado e submetidos a um cuidado fragmentado (ONOCKO-
CAMPOS et al., 2013).

Tendo em vista 0s custos do sistema de saude gerados pelas mudancgas
demograficas, a cronicidade do tratamento, a exigéncia de acompanhamento

meédico-hospitalar e a necessidade de cuidados por médio e longo prazo, despontam



também a crescente e importante necessidade de os servigos de salude adaptarem-
se para atender essa demanda, em nivel primério, secundario e/ou terciario. Perante
0 aspecto multidimensional do envelhecimento, se os problemas de saude do idoso
nao forem abordados adequadamente poderdo provocar um impacto negativo para o
Sistema de Saude, considerando as demandas epidemiolégicas decorrentes (LIMA
et al., 2010).

Segundo Dieh et al. (2010), manter os profissionais de saude, em
especial os da saude mental, mais informados quanto ao impacto dos transtornos
comorbitos e a adequada abordagem (integrada) pode ser um fator relevante para a
mudanca do panorama terapéutico na area da dependéncia de &lcool, tabaco e
outras drogas.

De acordo com Stella (2006), o risco de interacdo droga-droga pode ser
aumentado pelo uso indevido de psicotropicos em lares de idosos. Além disso,
mudancas biologicas relacionadas a idade que envolve ambos os parametros,
farmacocinéticas e farmacodinamicas, estdo presentes nos idosos. Diminui, em
ambos, metabolismo hepético e excrecdo renal, favorecem a ocorréncia de
interacdes medicamentosas, em especial no caso de substancias com meia-vida de
eliminacao prolongada.

A elaboracdo de um arsenal terapéutico mais moderno, a partir de
estudos relacionados a genética da dependéncia, vem recebendo muitos
investimentos e tem se mostrado bastante promissora. No entanto, a integracédo das
informacdes, a educacao continuada e as politicas publicas devem também ser um
foco importante dessa investigacdo, pois 0 transtorno por uso dependente de
substancias psicotrépicas é um fendmeno complexo e necessita de um amplo
direcionamento de recursos humanos e financeiros voltados a prevencédo, com o
objetivo claro de proteger criancas e jovens do resultado previsivel e devastador do
consumo de tabaco por essa populacao nas préximas décadas (DIEH et al., 2010).

3 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o presente estudo foi possivel verificar que as drogas

psicoativas sdo as mais utilizadas pelos idosos. Os profissionais de saude



envolvidos na assisténcia aos idosos devem estar conscientes dos problemas que
envolvem o uso dessas substancias.

O envelhecimento populacional tem trazido preocupacfes para toda a
equipe de saude com relacdo ao planejamento e a implementacéo de cuidados que
visem melhorar a qualidade de vida dos idosos. Esta preocupagdo tem sido um
incentivo para a realizacdo de estudos que possam melhor caracterizar este grupo e
discutir intervencdes que mais se apliqguem as situacdes clinicas e problemas de
vida desta populacéo.

No que tange ao risco, 0s idosos submetidos a poli farmacia merecem
atencao diferenciada quanto ao tipo de psicotrépico, com vistas a minimizacdo dos
desfechos adversos a que estao sujeitos.

Os benzodiazepinicos sdo as drogas que recebem maior niumero de
prescricées. Por isso, é importante que os pacientes sob prescricdes cronicas de
benzodiazepinicos sejam monitorados de forma mais sistemética a fim de diminuir
riscos.

Para melhorar a qualidade de vida dos idosos, diversos fatores devem ser
monitorados, entre eles a capacidade funcional, na maioria das vezes, deficiente. No
entanto, para oferecer uma atencdo adequada, segura, ética e com qualidade ao
idoso, faz-se necesséria a efetivacdo de politicas publicas que atendam as reais
necessidades desta populacdo, além da capacitacdo dos profissionais de saude
para o cuidado ao idoso. Dessa forma, os profissionais responsaveis pela
assisténcia, prestados a essa populacdo, devem estar orientados sobre a
importancia do cuidado integral e interdisciplinar.

O envelhecimento da populacéo brasileira traz grandes desafios para a
area da saude, em diversos campos da politica de salde. O uso de mudltiplos
medicamentos entre pessoas idosas se configura como uma séria ameaca a
qualidade de vida dessas pessoas.

A capacitagdo profissional e o investimento nas estruturas fisicas dos
locais de atendimento, necessarios a atengdo ao idoso, devem contribuir para um
viver mais saudavel a esses individuos, sendo também nossa responsabilidade

atraves da reivindicacéo do direito a um atendimento humano.
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